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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia päihty-
neen potilaan kohtaamisesta päivystyksessä. Tavoitteena oli kehittää päihdepotilaan 
kohtaamista päivystyksessä.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Tut-
kimus tehtiin sähköisellä kyselylomakkeella ja kohderyhmänä oli yhden Satakunnan 
alueen päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat. Kyselylomake sisälsi strukturoituja, se-
kä puolistrukturoituja kysymyksiä. Sähköisessä muodossa oleva kysely (e-lomake), 
lähetettiin 30 päivystyksen sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi neljätoista sairaanhoi-
tajaa, jolloin vastausprosentti oli 47.  
 
Saatu aineisto analysoitiin tilastollisen- sekä sisällönanalyysillä avulla, Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa apuna käyttäen.  Tulokset esitettiin lukumäärin sekä pro-
sentein, sekä havainnollistettiin kaavioiden ja kuvioiden avulla. 
 
Tutkimustulosten mukaan päihtynyt potilas vie aikaa ja kuormittaa enemmän päivys-
tystä sekä päivystyksen sairaanhoitajia, kuin muut potilaat. Sairaanhoitajat kokivat, 
että päihtyneen potilaan kohtaamista voitaisiin edelleen kehittää henkilökunnan mää-
rää lisäämällä sekä järjestämällä päivystykseen oma tila tai huone päihtyneille poti-
laille. Tutkimustulosten mukaa päivystyksen sairaanhoitaja kohtaa päihtyneen poti-
laan viikoittain tai jopa päivittäin.  
 
Jatkossa voitaisiin tutkia päihtyneen potilaan kohtaamista sairaanhoitajan kokemana 
muissa, suuremmissa kaupungeissa. Tulevaisuudessa voitaisiin myös tutkia päihty-
neen potilaan omia kokemuksia päivystystilanteista. 
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The purpose of this study was to investigate staff’s perceptions of the burden of al-
cohol-related presentations on emergency departments (ED). The aim of this thesis 
was to develop the management of these situations and to find policies to reduce the 
impacts of alcohol-related presentations in the ED. 
 
This study employed a quantitative approach. Study material was gathered with an 
electronic questionnaire. Target group consisted of the nurses working in one of the 
Emergency Rooms in Satakunta region. The questionnaire comprised both structured 
and semi-structured questions. This electronic survey, e-form, was sent to 30 ED 
nurses, 14 nurses submitted their answers, thus, the response rate was 47%. 
 
Data were analyzed both statistically and with content analysis using an Excel spread 
sheet program. The findings were then presented in numbers and percentages and 
they were also illustrated with diagrams and figures. 
 
The findings show that intoxicated patients take a lot more of nurses’ time than other 
patients, increase nursing staff’s workload and generally place a major burden on the 
staff in the ED. Nurses suggested that in order to improve the situation more staff 
should be hired and a special room should be established where alcohol –affected 
patients could be isolated from other patients in the ED. The results also showed that 
there is a substantial number of alcohol-intoxicated patients who present to the ED. 
Most ED nurses encounter such patients weekly some even daily. 
 
In the future further studies could be conducted to establish how nurses in the Emer-
gency departments of bigger cities have experienced the encounters with alcohol-
affected patients. Studies on alcohol-intoxicated patients own experiences of their 
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1 JOHDANTO 
Sekä naisten että miesten päihteiden käyttö on lisääntynyt Suomessa. Alkoholin li-
säksi päihtymistarkoitukseen käytetään monenlaisia huumausaineita, liuottimia sekä 
lääkkeitä. Käytettäessä huumausainesäädöksissä olevaa huumausainetta muussa, 
kuin lääkinnällisessä lääkärin määräämässä tarkoituksessa puhutaan huumeesta (Poi-
kolainen 2003, 69). Myös päihteiden sekakäyttöä on paljon. Yleisimmin se on alko-
holin ja lääkkeiden yhteiskäyttöä, mutta valitettavan monet käyttävät sekaisin mitä 
tahansa päihtyäkseen. Huumeiden käyttö on myös yleistynyt ja siitä on jo näyttöä 
kansanterveysongelmaksi. (Kylä-Kierola & Virtanen 2002, 6.)   
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia päihtyneen poti-
laan kohtaamisesta päivystyksessä. Tavoitteena on kehittää päihdepotilaan kohtaa-
mista. Tutkimus tehtiin sähköisesti kyselylomakkeilla (e-lomake) ja kohderyhmänä 
oli yhden Satakunnan alueen päivystyksen sairaanhoitajat. Päivystyksessä kohdataan 
usein haastavia tilanteita potilaan ollessa päihtynyt. Aiheen valinta syntyi tutkijan 
oman mielenkiinnon sekä sen ajankohtaisuuden perusteella. Valmis opinnäytetyö 














2 PÄIHTYNYT POTILAS PÄIVYSTYKSESSÄ 
2.1 Päihdyttävien aineiden käyttö 
Päihteiden sekä huumausaineiden käyttö ovat käsitteenä hyvin laajoja. Huumausaine 
on huumetta, mikäli sitä käytetään ominpäin muuhun, kuin lääkinnälliseen tarkoituk-
seen (Poikolainen 2003, 69).  Suomessa yleisin päihdyttävänä aineena käytetty aine 
on alkoholi. Huumausaineista kannabis on Suomessa yleisin ja heti perässä tulevat 
opiaatit sekä amfetamiini. Buprenorfiini on syrjäyttänyt heroiinin käyttöä suuresti. 
Kokaiinin käyttö taas on suomalaisten viihdekäytössä lisääntynyt viimeaikoina. Suu-
ren väestöryhmän muodostavat sekakäyttäjät sekä vahvojen reseptilääkkeiden vää-
rinkäyttäjät, niiden päihdyttävän vaikutuksen vuoksi. Suomalaisessa päihdekulttuu-
rissa onkin huolestuttavan yleistä, että ”käytetään kaikkea mitä vain käsiin saadaan”. 
(Suokas 2005, 380.) 
 
2.1.1 Alkoholin käyttö 
Alkoholi on yleisimmin päihtymistarkoitukseen käytettävä aine. Alkoholin toistuvaa 
käyttöä seuraa toleranssin eli sietokyvyn nouseminen, jolloin saman humalatilan saa-
vuttamiseksi henkilön on juotava yhä suurempia annoksia. Alkoholin vaikutus on 
hyvin yksilöllistä ja humalatila voi vaihdella eri kerroilla samalla henkilöllä. Alkoho-
lin imeytymiseen vaikuttaa ikä, sukupuoli, paino, sairaudet, mielentilalääkitys, ras-
kaus sekä ympäristö. Nousuhumalassa henkilö on usein hilpeä ja rentoutunut. Alko-
holihumalan tunnusmerkkejä ovat humalaisen käytöksen lisäksi varsinkin kasvoista 
punakka iho sekä alkoholin ominaistuoksu hengityksestä. Vahva alkoholihumala on 
aina kliinisesti alkoholimyrkytys, joka saattaa edetä sammumiseen. Sammuminen 
merkitsee aina hengenvaaraa kohonneen hengityslama alttiuden vuoksi. (Havio jne 
2009, 70.) 
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2.1.2 Lääkkeet ja sekakäyttö 
Yleisimmin väärinkäytettyjä lääkkeitä ovat pitkä- ja lyhytvaikutteiset unilääkkeet 
sekä bentsodiatsepiinit. Lääkkeiltä päihtymistarkoituksessa odotettavat vaikutukset 
ovat keskushermostoa lamaavia vaikutuksia, kuten rauhoittavuus, jännitysten lievit-
tävyys sekä rentouttavuus. Suurina annoksina nämä lääkkeet aiheuttavat tokkurai-
suutta, eriasteisia päihtymistiloja jopa tajuttomuutta. Vieroitusoireet saattavat olla 
vakavia sekä pitkäkestoisia. (Havio jne 2009, 80.)  
 
Aineen laillisuudesta tai laittomuudesta riippumatta, osa ihmisistä ryhtyy syystä tai 
toisesta käyttämään niitä haitallisesti ja päihdehakuisesti. Päihdehakuisella käytöllä 
on aina voimakkaasti tapana monimutkaistua sekä kroonistua. Psykoaktiivisilla ai-
neilla on jatkuvasti ja toistuvasti käytettynä havaittu aiheuttavan muutoksia hermos-
ton tilaan. Päihteiden sekakäyttöä on mukana yleensä kaikissa päihderiippuvuuksien 
muodoissa. Esimerkiksi alkoholin suurkuluttajista suuri enemmistö tupakoi. Alkoho-
liongelman hankaloituessa myös uni- ja rauhoittavien lääkkeiden tarve kasvaa. Yli-
annostelutyyppinen lääkkeiden käyttö kehittyy helposti ristitoleranssin sekä rauhoit-
tavien lääkkeiden ja alkoholin farmakologisen vaikutuksen samankaltaisuuden vuok-
si. Lääkkeiden ongelmakäyttö etenee pahimmillaan hankalaksi lääkeriippuvuudeksi, 
jossa alkoholin kanssa otetaan hengenvaarallisia annoksia lääkkeitä. Huumeiden käy-
tön yleistyttyä, alkoholi-lääke-sekakäyttöjoukkoon on tullut mukaan myös muut psy-
koaktiiviset aineet. Sekakäytön yhtäkkistä lopettamisyritystä saattaa seurata vakavat 
oireet, kuten voimakkaat vieroitustilat sekä odottamaton tajuttomuus-
kouristuskohtaus. Sekakäyttäjät tunnetaan päivystyksessä ja muilla vastaanotoilla 
hankalina lääkkeiden ”kerjääjinä”. Tämä hoitopalveluiden ulkopuolella oleva ”lääki-
tyksentarve” on muodostanut lääkkeiden katukaupan, josta monet huume- ja alkoho-





2.1.3 Liimat ja liuottimet päihtymistarkoituksessa 
Teknisiä liuottimia ja liimoja käytetään ”imppaamalla” eli hengittämällä niitä sy-
vään, niiden päihdyttävän vaikutuksen vuoksi. Päihtymistarkoituksessa käytettyjä 
liuottimia ovat esimerkiksi lakat, liimat, asetoni, tinneri, kynsilakan poistoaine, tolu-
eeni, tupakansytyttimen polttoaine sekä aerosolit. Liiman tai liuottimen käytön jäl-
keinen tila on lyhytkestoinen humalaa muistuttava sekava, raukea ja tokkurainen tila. 
Näitä aineita päihtymistarkoituksessa käyttävä henkilö on usein nuori ja käyttö ta-
pahtuu jengissä. (Havio jne 2009, 83.)  
 
2.1.4 Kannabistuotteet ja laittomasti käytetyt huumausaineet 
Suomessa laittomasti käytettävät huumausaineet voidaan luokitella monella eri taval-
la. Yksi jaottelutapa on rauhoittavat aineet, piristeet, hallusinogeenit sekä kannabis-
tuotteet. (sanohuumeilleei-www-sivut 2014.) 
 
Rauhoittavia aineita ovat muun muassa opiaatit kuten oopium, morfiini ja heroiini. 
Kyseisiä huumausaineita käytetään yleisimmin polttamalla sekä suonensisäisesti. 
Nämä aineet saavat käyttäjänsä vaipumaan ikään kuin eräänlaiseen horrokseen. 
Käyttäjä voi kokea myös voimakasta euforiaa eli hyvänolon tunnetta tai olla sekava. 
Opiaattien käytöstä kielii supistuneet pupillit sekä pistonjäljet käsivarsissa. Opiaat-
teihin liittyy aina yliannostusriski, joka voi johtaa jopa kuolemaan hengityslaman 
vuoksi. (sanohuumeilleei-www-sivut 2014.) 
 
Piristeiksi eli stimulanteiksi kutsuttuja huumausaineita ovat muun muassa amfeta-
miini ja kokaiini. Näitä aineita käytetään tavallisesti joko nuuskaamalla nenään, suun 
kautta tai suonensisäisesti. Piristeet aikaansaavat käyttäjälleen muun muassa kiihty-
mystä ja energisyyden tunnetta, euforiaa, näläntunteen ja unentarpeen vähenemistä, 
hermostuneisuutta sekä pelko- ja paniikkitiloja. Käytöstä kielii edellä mainitun käyt-




Hallusinogeeneiksi kutsutut huumausaineet aiheuttavat käyttäjälleen voimakkaita 
aistinharhoja. Hallusinogeenejä ovat muun muassa ekstaasi eli MDMA, LSD, meska-
liini sekä eräät sienet ja kasvien siemenet. Näitä huumausaineita käytetään nuuskaa-
malla, suun kautta sekä suonensisäisesti. Käytön välittömiä vaikutuksia ovat muun 
muassa ajantajun katoaminen, minäkuvan vääristyminen, kuulo, - maku, - haju, - tun-
to- ja näköharhat, vainoharhaisuus, itsetunnon kohoaminen sekä epärealistiset ajatus-
kuviot. Muita hallusinogeenien käytöstä kertovia piirteitä ovat pulssin kiihtyminen, 
laajentuneet pupillit, kehonlämmön kohoaminen sekä pistonjäljet käsivarsissa.  (Ha-
vio jne 2009, 86.) 
 
Kannabistuotteita ovat hasis, marihuana sekä hasisöljy. Kannabistuotteita saadaan 
Cannabis sativa nimisestä hamppukasvista, jonka huumaava aine on THC eli kanna-
binoidi (irti huumeista ry. www-sivut 2014). Näitä käytetään yleisimmin polttamalla 
savukkeena, piipussa tai vesipiipussa, mutta myös liuottamalla juomaan, kuten tee-
hen. Välittömiä käytön vaikutuksia ovat euforia, estojen väheneminen, ajan- ja minä-
kuvan vääristyminen sekä puheliaisuus. Muita tunnusmerkkejä käytöstä ovat veres-
tävät silmät, imelä tuoksu vaatteissa ja hiuksissa pulssin kiihtyminen, kehon lämmön 
ja verenpaineen lasku sekä uneliaisuus. (Havio jne 2009, 84). 
 
 
2.2 Väkivallan ilmeneminen päivystyspoliklinikalla 
Väkivaltaa määriteltäessä voidaan puhua joko fyysisestä tai psyykkisestä väkivallas-
ta. Puhuttaessa kummasta tahansa väkivallan muodosta, voidaan väkivaltaan liittää 
aggressiontunteita. Väkivaltainen käyttäytyminen voi olla merkki siitä, että henkilö 
kokee itsensä avuttomaksi, eikä koe muuta tapaa selviytyä tilanteesta, kuin olemalla 
väkivaltainen. Henkilön väkivaltaiseen käytökseen voi olla syinä mm. elämäntilanne, 
jossa psyykkinen tasapaino on järkkynyt ja henkilö purkaa aggressiivisia tuntemuksi-
aan joko toisiin ihmisiin, tai esineisiin. Väkivaltaisen persoonan taustalla on yleensä 
useiden psyykkiseen kehitykseen vaikuttavien seikkojen yhteissumma. Pelkästään 
väkivaltainen persoona ei tarkoita väkivaltaisia tekoja, vaan tekoihin vaaditaan jokin 
ulkoinen ärsyke. Väkivaltatapahtuman voidaan ajatella olevan kahden tai useamman 
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ihmisen vuorovaikutuksen lopputulos, joten väkivaltatapahtumaa tulisi aina käsitellä 
ja analysoida vuorovaikutusprosessina. Väkivaltaa voidaan oppia myös hallitsemaan, 
tai ennakoimaan. (Rasimus 2005, 61.)  
 
Väkivaltaisista potilaista päivystyksessä suuri osa on päihteiden vaikutuksen alaise-
na, joka kertoo, että päihtyneillä potilailla on suurempi riski väkivaltaiseen käytök-
seen, kuin muilla. Päivystyspoliklinikkaa voidaan pitää korkean väkivaltariskin työ-
paikkana, sillä väkivallan luonne on raaistunut ja muuttunut arvaamattomammaksi, 
mitä ennen. Tutkimuksen mukaan päivystyspoliklinikoiden henkilökunnasta n. 65 % 
kohtasi viikoittain tai päivittäin väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita. Henkilökunnas-
ta 96% piti päihteiden käyttäjiä turvallisuusriskinä päivystyksessä. (Rasimus 2005, 
61.) 
  
2.3 Päihtyneen potilaan kohtaaminen 
Päihtynyt potilas saattaa hakeutua päivystykseen monesta eri syystä. Syitä voivat olla 
mm. päihteiden käytön aiheuttamat vieroitusoireet tai niiden pelko, yliannostukset, 
tapaturmat, pelkotilat, erilaiset päihteiden aiheuttamat somaattiset oireet kuten rytmi-
häiriötuntemukset, kiputilat, infektiot ja hengenahdistus. Joskus päihtyneenä päivys-
tykseen hakeutunut potilas saattaa olla niin sekaisin, ettei kykene selittämään päivys-
tykseen hakeutumisen syytä. Päivystyksessä saatetaan kohdata myös tilanteita, joissa 
päivystykseen hakeutunut potilas ei ole päihtyneenä, mutta hänen mukanaan olevat 
yksi tai useampi saattaja on päihtynyt ja aiheuttavat ongelmia päivystysvastaanotolle. 
Aina päihtynyt potilas ei välttämättä saavu itse omin avuin päivystykseen, vaan hänet 
tuo ystävä tai muu henkilö. Tapauksia, joissa päihtynyt potilas tuodaan ja jätetään 
päivystyksen pihalle hoitohenkilökunnan löydettäväksi, sattuu myös paljon. Syynä 
voi olla mm. pelko siitä, että joutuu itse vastuuseen tai leimatuksi rikolliseksi. (Suo-
kas 2005, 382.) 
 
Potilaan saapuessa päivystykseen, selvitetään ensimmäiseksi nimi ja sosiaaliturva-
tunnus, oli potilas sitten päihtynyt tai ei. Mikäli henkilö ei suostu kertomaan nime-
ään, voidaan häntä pyytää poistumaan paikalta. Mikäli potilas on niin sekaisin tai 
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jopa tajuton, eikä kykene antamaan tietojaan, voidaan häntä väliaikaisesti hoitaa ja 
puhutella esimerkiksi ”tuntemattomana miehenä tai naisena”. Mahdollisen rikolli-
suuden takia tulee aina huomioida, ettei potilas välttämättä anna oikeita tietojaan hoi-
tohenkilökunnalle. Kohdatessa päihtynyt potilas tulee käyttäytyä johdonmukaisesti, 
tasa-arvoisesti, empaattisesti, rohkeasti sekä selkeästi. Hyvä hoitaja näyttää olevansa 
aidosti kiinnostunut auttamaan ja kuuntelemaan päihtynyttä potilasta. Hyvä ja mah-
dollisimman kattava raportointi potilaasta muulle hoidossa mukana olevalle hoito-
henkilökunnalle on erityisen tärkeää. Raportoinnilla taataan hoidon jatkuvuus ja poti-




Päivystys tarkoittaa perusterveydenhuollossa, kunnallisen terveyskeskuksen tiloissa 
järjestettyä, etukäteen väestölle tiedotettua, ennalta arvaamatonta kiireellistä lääkärin, 
tai muun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaa hoitotoimenpidettä, joka toteu-
tetaan joko heti, tai viimeistään vuorokauden kuluessa potilaan yhteydenotosta. Päi-
vystyksen perustehtävänä voidaan pitää potilaan terveyttä ja henkeä äkillisesti uh-
kaavan vaaran estämistä. (Juuma-Volanen 2013, 6.) Päivystystoimintaan voidaan si-
sällyttää myös sairaankuljetus eli ensihoitojärjestelmä sekä joillain paikkakunnilla 
käytössä oleva ensivastetoiminta, jota palokunnat toteuttavat. Lisäksi päivystystoi-
mintaan liittyy tarvittaessa potilaan lähetys erikoissairaanhoitoon. Päivystystoimin-
nan perustehtäviin kuuluu seuloa potilaista ne, jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa, 
arvioida vammoja ja oireita sekä tehdä arvioinnin mukaan välitön tutkimus- ja hoito-
suunnitelma potilaalle. (Juuma-Volanen 2013, 6.) Erityispiirteinä terveyskeskus-
päivystykselle voidaan pitää seuraavia seikkoja: Potilaiden sairauskirjo on hyvin mo-
ninainen, heidän ongelmansa ovat usein hyvin epämääräisiä, sairausdiagnoosiin 
päästään usein vasta myöhemmin, potilastaajuus on hyvin tiheä, jopa yli kahdeksan 






Yhteiskunnallisena tehtävänä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella, sairaanhoitajal-
la on terveyden, toimintakykyisyyden sekä sosiaalisen turvallisuuden ylläpitäminen 
ja edistäminen sekä sairauksien hoito ja niiden ennalta ehkäiseminen. Hoitotyön kou-
lutusohjelma on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto joka edellyttää 
sairaanhoitajilta 210 opintopistettä ja terveydenhoitajilta 240 opintopistettä. Sairaan-
hoitajan ammattikorkeakoulututkinto pitää sisällään perusopintoja (34op), ammat-
tiopintoja (71op), vapaasti valittavia opintoja (11op), hoitotyön harjoittelua (75op) ja 
opinnäytetyön ja kypsyysnäytteen (30op). Tavoitteena koulutuksella on, että valmis-
tunut hoitaja osaa toimia moniammatillisissa työryhmässä ryhmän jäsenenä sekä it-
senäisesti hoitotyön asiantuntijana sekä myös kehittää alaansa. Sosiaali- ja terveys-
alan ammatinharjoittajana sairaanhoitajilta sekä terveydenhoitajilta edellytetään mo-
nikulttuurista sekä monitieteistä osaamista, joka perustuu arvoihin ja toimintaperiaat-
teisiin, jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä koko terveydenhuollossa. Hoitajan toimintaa 
ohjaavat tarkat voimassa olevat sairaanhoitajan eettiset suositukset ja ohjeet, sosiaali- 
ja terveydenhuollon lainsäädäntö sekä Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (SAMK 
www-sivut 2014.)   
 
Hoitajien ammatillisessa toiminnassa perusvaatimuksena on potilasturvallisuuden 
varmistaminen. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia painottaa potilasturvallisuu-
den huomioimista sekä ammatillista osaamista keskeisenä edellytyksenä turvalliselle 
hoidolle kaikessa terveysalan koulutuksessa. Uusia osaamisvaatimuksia hoitoalalle 
tulee jatkuvasti ja uusimpia näistä ovat mm. säännökset hoitoon pääsyn parantami-
sesta ja terveydenhuoltohenkilöstön työn jaon uudistamiseen perustuvat toimintata-
vat. Muina terveydenhuoltolain vireillä olevina muutoksina voidaan mainita potilai-
den valinnanvapauden yhä paremman toteutumisen varmistaminen sekä perustervey-
denhuollon vahvistaminen. (SAMK www-sivut, SoleOps.)   
 
Hoitotyön painoalueita ovat näyttöön perustuva toiminta, potilasturvallisuuden var-
mistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden integrointi käytännön hoitotyöhön sekä toi-
minnat jotka ovat moniammatillisia ja potilaskeskeisiä. Nämä hoitotyön painoalueet 
ovat sosiaali- ja terveysministeriön laatiman hoitotyön toimintaohjelman mukaisia, ja 
vastaavat hyvin hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämislinjausten 
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edellyttämiä osaamisvaatimuksia. Hoitotyön painoalueet on huomioitu hoitotyön 
opetussuunnitelmassa opintojaksojen asiakokonaisuuksissa, moduuleissa sekä osaa-
mistulosten kuvauksissa. Opetussuunnitelman päätarkoituksena on vastata hoitajan 
osaamisvaatimuksiin sekä jatkuvasti muuttuviin työelämätarpeisiin ja sen sisältö on 
uudistettu vastaamaan eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen osaamisperustaista 
ajattelua Satakunnan ammattikorkeakoulun pedagogisia lähtökohtia. (SAMK www-
sivut, SoleOps.)  
 
Sairaanhoitajan työnkuva on inhimillistä, dynaamista sekä monimuotoista. Eri terve-
ysalan toimipisteissä sairaanhoitaja kohtaa paljon erilaisissa elämäntilanteissa olevia 
ihmisiä, joiden elämän-tilanteeseen kuuluvat päihteet jollain tavalla. Toisilla on 
eriasteisia päihteenkäyttöön liittyviä haittoja, kuten päihdesairauksia tai päihderiip-




















3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
 
Kylä-Kierola ja Virtanen (2002), tutkivat päihtyneen potilaan kohtaamista opinnäyte-
työssään.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla hoitajan tuntemuksia, kun potilas 
on päihtynyt sekä selvittää miten hoitaja toimii hoitaessaan väkivaltaisesti käyttäyty-
vää päihtynyttä. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto kerättiin avoimilla ja sulje-
tuilla kysymyksillä. Kohdejoukkona tutkimukselle toimi Rauman aluesairaalan en-
siapupoliklinikka sekä Rauman kansanterveystyön kuntayhtymän terveyskeskuksen 
lääkärien vastaanoton lääkintävahtimestarit, perushoitajat, sairaanhoitajat sekä ter-
veydenhoitajat. Vastausprosentti oli 62.  Tutkimuksen mukaan selvisi, että hoitajat 
kohtasivat päihtyneitä potilaita jopa viikoittain. Vuorovaikutustilanteet koettiin usein 
haastavammiksi, kuin selvien potilaiden kanssa. Monet hoitajat olivat kokeneet työs-
sään myös väkivaltaa. (Kylä-Kierola & Virtanen 2002, 2.)  
 
Elonen (2008), tutki opinnäytetyössään sairaanhoitajien asenteita kohdatessaan päih-
tynyt potilas terveyskeskuspäivystyksessä. tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitaji-
en asenteita kohdattaessa päihtynyt potilas terveyskeskuspäivystyksessä. Tavoitteena 
oli selvittää miten nämä asenteet näkyvät kohtaamistilanteissa ja miten potilaan päih-
tymystila vaikuttaa itse hoitotilanteeseen. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti ky-
selylomakkeiden avulla. Kohderyhmänä tutkimuksessa oli Porin terveyskeskus-
päivystyksen sairaanhoitajat ja terveyskeskusavustajat. Kyselyyn vastasi yhdeksän 
hoitajaa. Tutkimuksesta voidaan päätellä, että päihtyneen potilaan kohtaaminen he-
rätti monenlaisia tunteita. Päällimmäisenä tunteena oli turhautuneisuus, sillä hoitajat 
kokivat työpanoksensa turhauttavaksi, koska samat potilaat kaipasivat apua toistu-
vasti. Jotkut kokivat, että omat asenteet tulevat esiin hoitokontaktissa tavalla tai toi-
sella, mutta useat olivat kuitenkin sitä mieltä, etteivät asenteet saisi tulla esiin hoito-
kontaktissa. Monen vastaajan mukaan päihtyneen mahdollinen sekavuus ja agressii-
visuus sekä yhteistyökyvyttömyys vaikeutti hoitotilannetta. (Elonen 2008, 2.)  
 
Mäkelä (2009) tutki opinnäytetyössään päihdeasiakkaan kohtaamista Sinisaaren pal-
velukeskuksessa. Tavoitteena oli selvittää, miten Sinisaaren palvelukeskuksen työn-
tekijät kokevat asiakkaiden päihteiden käytön työturvallisuutta heikentävänä tekijä-
nä. Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeilla, jotka täyttivät Sinisaaren palvelu-
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keskuksen 18 noin 35:sta työntekijästä. Kysely sisälsi sekä avoimia että suljettuja 
kysymyksiä ja se oli laadittu työturvallisuuslain näkökulmasta. Tutkimuksesta kävi 
ilmi, että ikääntyneiden päihteiden käyttö lisäsi työntekijöille ajoittain pelkotiloja 
sekä turhautuneisuutta, joka myös laski työmotivaatiota. Vastaajien mukaan esimies 
oli tietoinen päihdeasiakkaiden kanssa työskentelyyn mahdollisesti liittyvistä ongel-
mista, haitta- ja vaaratekijöistä. Parityöskentelyä kaivattiin lisää päihdeasiakkaiden 
kanssa työskenneltäessä. Tavallisinta väkivaltaa oli vastaajien mukaan henkinen vä-
kivalta, mutta myös fyysistä väkivaltaa oli koettu. Osa vastaajista ei ilmeisesti kui-
tenkaan ollut kokenut väkivaltaa päihdeasiakkaiden taholta. Osa oli kieltäytynyt 
työskentelemästä päihdeasiakkaan kanssa ja enemmistö koki kuitenkin saaneensa 
riittävän perehdytyksen päihdeasiakkaan kohtaamisesta. (Mäkelä 2009, 2.) 
 
Kärki (2007) tutki opinnäytetyössään potilaiden ja hoitajien välistä vuorovaikutusta 
päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja hoitaji-
en välistä vuorovaikutustilannetta Satakunnan keskussairaalan päivystyspoliklinikal-
la sekä löytää siitä mahdollisia erityispiirteitä tai ongelmakohtia. Tutkimuksen ai-
neisto kerättiin havainnoimalla seitsemää aitoa vuorovaikutustilannetta potilaan saa-
puessa päivystykseen Satakunnan keskussairaalan päivystyspoliklinikalla. Havain-
nointitilanteiden jälkeen vuorovaikutustilanteet kirjoitettiin heti puhtaaksi ja analy-
soitiin sisältöanalysoinnin keinoin. Tuloksista kävi ilmi, että vuorovaikutuksen mer-
kitys oli huomattava. Vuorovaikutukseen eniten vaikuttavina seikkoina nousivat esiin 
hoitajien erilaiset toimintatavat sekä heidän persoonallisuutensa. Ongelmakohtina 
vuorovaikutustilanteissa nousivat esiin, että hoitajat eivät aina esittäytyneet potilaal-
le. Lisäksi hoitajat vaihtuivat vuorojen vaihtuessa ja potilaita informoitiin puutteelli-
sesti. (Kärki 2007, 2.) 
 
Juuma-Volanen (2013) tutki opinnäytetyössään sairaanhoitajien itse arvioitua osaa-
mista päivystyshoitotyössä. Tarkoituksena tutkimuksessa oli kartoittaa terveyskes-
kuspäivystyksen sairaanhoitajien itse arvioitua osaamista itsearvioinnin avulla. Ta-
voitteena oli antaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja kehittämisalueista. Tutkimus 
toteutettiin kvantitatiivisesti, strukturoidulla kyselykaavakkeella ja analysointi tapah-
tui tilastollisella ohjelmalla. Kohderyhmänä olivat sairaanhoitajat yhdestä terveys-
keskuspäivystyksestä. Tutkimuksesta kävi ilmi, että sairaanhoitajat olivat pääosin 
arvioineet osaamisensa kaikilla osa-alueilla hyväksi. Kehittämistarpeita nousi esiin 
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mm. nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa, erikoisalojen laaja-alaisen tiedon 
hallinnassa, poikkeusoloissa toimimisessa, eri kulttuuritaustojen omaavien potilaiden 
kanssa toiminnassa, väkivaltaisen potilaan kohtaamisessa sekä yhteistyötahojen tun-
temisessa. (Juuma-Volanen 2013, 2.)  
 
Postari (2012) tutki opinnäytetyössään sairaanhoitajien asennoitumista päihtyneeseen 
asiakkaaseen päivystysvastaanotolla. Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien asen-
noitumista päihtyneeseen asiakkaaseen päivystysvastaanotolla. Tutkimus suoritettiin 
eteläsuomalaisella päivystysvastaanotolla, kyselyllä, joka sisälsi väittämiä 28 sekä 
kaksi avointa kysymystä. Vastaajina oli 24 sairaanhoitajaa. Tutkimusaineiston analy-
sointi tapahtui SPSS-ohjelmalla sekä sisällönanalyysillä. Tutkimustuloksina havait-
tiin, että päihtyneen kohtaaminen päivystyksessä aiheutti negatiivisia tunteita suu-
rimmalle osalle vastaajista ja yli puolet vastaajista ei kokenut myötätuntoa päihtynyt-
tä kohtaan. Enemmistön mielestä päihtynyt aiheutti hankaluuksia päivystysvas-
taanotolla ja työnantajan tuen määrä koettiin vähäiseksi. Turhautuneisuutta toi myös 
se, että usein päihtyneet potilaat saapuivat toistuvasti päivystykseen, erilaisista syistä.   
(Postari 2012, 2.) 
 
Perhe (2013) tutki opinnäytetyössään väkivaltaisen potilaan kohtaamista ensihoidos-
sa. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittää väkivaltaisen potilaan koh-
taamiseen liittyvää koulutusta ja mahdollisesti parantaa myös ensihoitohenkilökun-
nan työturvallisuutta. Opinnäytetyössä selvitettiin, kuinka usein ja millaista väkival-
taa ensihoito- ja sairaankuljetushenkilöstö kokee. Opinnäytetyössä selvitettiin myös 
miten ensihoito- ja sairaankuljetushenkilöstö kokee osaamisensa väkivaltatilanteissa 
toimimiseen sekä minkälaisia käsityksiä heillä on väkivaltaisen potilaan kohtaami-
seen liittyvistä koulutus- ja kehittämistarpeita. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti. 
Aineisto kerättiin haastattelemalla viittä Satakunnan Sairaanhoitopiirin vaativan hoi-
totason ambulanssissa työskentelevää ensihoitajaa ja analysoitiin sisällön erittelyllä. 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että ensihoitohenkilöstö kokee usein 
väkivaltaa työssään ja se on viimevuosina lisääntynyt huomattavasti. Ensihoitajilla 
oli paljon tietämystä, miten ennaltaehkäistä, välttää ja toimia väkivaltatilanteissa, 
mutta koulutustarpeita väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen oli kuitenkin kaikilla.   
(Perhe 2013, 2.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia päihtyneen poti-






1. Miten päihtynyt potilas kohdataan päivystyksessä sairaanhoitajan itsensä kokema-
na? 
2. Mitä valmiuksia sairaanhoitajilla on kohdata päihtynyt potilas päivystyksessä? 
3. Mitä haasteita sairaanhoitajat kokevat kohdatessaan päihtyneen potilaan päivys-
tyksessä? 










5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmä 
Tutkimuksessa voidaan käyttää aineistonkeruu menetelmänä joko laadullista eli kva-
litatiivista tai määrällistä eli kvantitatiivista menetelmää. Tässä tutkimuksessa käytet-
tiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiötä kuvataan ja tulkitaan numeerista 
tutkimusaineistoa keräävillä mittausmenetelmillä. Tavoitteena on saada tutkimusai-
neistolla vastaus kysymyksiin eli tutkimusongelmiin. Keskeistä kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa on johtopäätökset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja käsit-
teiden määrittely. (Niemi 2009, 20.) Tässä tutkimusmenetelmässä pyritään suureen 
yleistettävyyteen, jolloin otoksen tulee olla mahdollisimman suuri ja edustava (Vies-
verk.uta-www-sivut 2014). Kvantitatiivinen kyselylomake sisältää pääasiassa struk-
turoituja eli suljettuja kysymyksiä, joihin on annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi. 
Tutkimusaineisto siis kerätään standardoidussa muodossa eli täysin samalla tavalla 
jokaiselta vastaajalta. (Niemi 2009, 20.) Määrällinen tutkimus siis perustuu mittaa-
miseen, josta saadaan lukuarvoja sisältävä tutkimusaineisto. Tutkimusaineiston ana-
lysoimiseen käytetään tilastollisia analysointimenetelmiä ja selitetään sanallisesti. 
Kvantitatiivista tutkimusta voidaan pitää luotettavana silloin, kun tutkimusaineisto on 
tarpeeksi suuri sekä edustava.  (Vilpas n.d. 1.)  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen etuja on muun muassa se, että strukturoidun kyselyn 
avulla voidaan kerätä helposti laaja tutkimusaineisto. Tutkimuksessa käytettävän ky-
selylomakkeen eli mittarin laadinnassa tarvitaan aina kirjallisuuteen perustuvaa teo-
riapohjaa. Hyvin laadittu kyselylomake sisältää kysymyksiä niin, että jokaiselle tut-
kimusongelmalle on omansa. Onnistuneella kyselyllä kerättyä aineistoa on myös 
helppo käsitellä ja analysoida tietokoneen avulla. Tämä säästää tutkijan aikaa. Tie-
donkeruumenetelmän valintaan vaikuttaa kuitenkin tutkimukseen käytettävä aika, 
tutkimuksen asian luonne sekä tavoite. (Niemi 2009, 20.)  
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Tämän tutkimuksen kohderyhmänä oli eräässä päivystyksessä toimivat sairaanhoita-
jat. Kokonaisotos oli päivystyksen kaikki kolmekymmentä (N=30) sairaanhoitajaa. 
Tämän tutkimuksen kyselylomake sisälsi yhteensä kymmenen (10) kysymystä, joista 
kahdeksan (8) oli strukturoituja ja kaksi (2) puolistrukturoituja kysymyksiä. Kysely 
oli sähköisessä muodossa (e-lomake).  
 
5.2 Tutkimusaineiston analysointi 
Kyselyllä kerätty tutkimusaineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskenta ohjelmaa 
apuna käyttäen, tilastollisin menetelmin. Käytetty analysointimenetelmä on määrälli-
sen tutkimusaineiston perusanalysointimenetelmä. Tutkimustuloksissa ilmoitetut lu-
kumäärät ja prosentit on laskettu saadusta tutkimusaineistosta. 
 
5.3 Tutkimuksen eteneminen 
Opinnäytetyön aiheen valinta tapahtui alkuvuodesta 2013. Aihe oli Samkin opinnäy-
tetyöpankista, jota kuitenkin muutettiin opinnäytetyöntekijän, opettajan sekä kohde-
organisaation osastonhoitajan kanssa. Keväällä 2013 perehdyin aiheeseen ja kirjoitin 
teoriaosuutta tutkimukseeni. Aiheseminaarin pidin kesäkuussa 2013 ja suunnittelu-
seminaarin marraskuussa 2013. Tutkimuslupa (Liite1) haettiin erään kaupungin sosi-
aali- ja terveysvirastosta. Tutkimusluvan myönsi sosiaali- ja terveysjohtaja 16. syys-
kuuta 2014. Sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä laadittiin myös opinnäytetyönte-
kijän, kohdeorganisaation sekä Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimus-
aineisto kerättiin syys-lokakuun aikana. Saatu tutkimusaineisto analysoitiin ja opin-
näytetyön teoriaosuus viimeisteltiin loka-marraskuussa 2014. Raportointiseminaarin 







Tässä opinnäytetyössä sähköisiä kyselylomakkeita lähetettiin 30 sairaanhoitajalle, 
joista 14 vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi saatiin 47. 
 
 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
Kyselylomakkeessa oli osio, jossa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Selvitettyjä 
taustatietoja olivat ikä, sukupuoli sekä työvuosien määrä kohdeorganisaatiossa. Vas-
tanneista miehiä oli vain pieni osa (7 %) ja naisia loput (93 %). Kyselyyn vastanneis-
ta suuri osa, (64 %) oli iältään 30–39 vuotiaita (kuvio 1). Vajaa puolet vastanneista, 
(43 %) oli ollut töissä kohdeorganisaatiossa 5-9 vuotta. Kyselyyn vastanneista sai-
raanhoitajista yli puolet (57 %) kertoi kohtaavansa päihtyneen potilaan työssään vii-
koittain ja loput päivittäin.  
 
 
Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikä (lkm). 
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6.2 Päihtyneen potilaan kohtaaminen päivystyksessä sairaanhoitajan kokemana 
Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista lähes kaikki (93 %) koki olevansa toisinaan 
turhautunut päihtyneiden potilaiden hoitamiseen heidän toistuvan avuntarpeensa 
vuoksi (Kuvio 2). Yli puolet (64 %) vastaajista koki ärtymystä päihtyneen potilaan 
kohdatessaan. Vähän alle puolet (43 %) koki sääliä kohdatessaan päihtyneen poti-
laan. Vähän alle puolet (43 %) vastaajista kertoi, ettei koe myötätuntoa päihtyneen 
potilaan kohdatessaan. Kuvio 2. 
 
 
Kuvio 2. Asenteet ja tunteet, joita sairaanhoitajat kokevat kohdatessaan päih-
tyneen potilaan (lkm). 
 
 
Vain pienellä osalla (7 %) kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista oli onnistumisen 
kokemuksia päihtyneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. Vastaajista vain pieni osa 
(7 %) koki olevansa ennakkoluuloton kohdatessaan päihtynyt potilas. Yli kolmas-
osan (36 %) mielestä potilaan päihtymistila ei vaikuta hoidon saamiseen, kun taas 
vähän alle kuudesosan (14 %) mielestä potilaan päihtymystila vaikuttaa hoidonsaa-
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miseen. Vain vähän alle kuudesosan (14 %) mielestä päihtyneet potilaat saavat yh-
denvertaista hoitoa päivystyksessä muihin nähden. Vastaajista vähän alle kuudesosan 
(14 %) mielestä päihtyneiden potilaiden suhtautuminen hoitajaa kohtaan on usein 
epäkiitollista. Kaikkien vastaajien mukaan päihtyneen potilaan suhtautuminen hoita-
jaa kohtaan on joissain määrin epäkiitollista. Kuvio 3. 
 
 
Kuvio 3. Päihtyneen potilaan kohtaaminen sairaanhoitajan kokemana (lkm). 
 
6.3 Sairaanhoitajan valmiudet kohdata päihtynyt potilas 
Tutkimukseen osallistuneista vain kahdella (14 %) oli mielestään riittävästi tie-
toa/taitoa päihtyneen potilaan hoidosta. Tutkimukseen osallistuneista kukaan ei vas-
tannut olevansa täysin samaa mieltä väittämään ”saan halutessani työnohjausta, päih-
tyneen potilaan kohtaamistilanteisiin”.  Yli kolmasosa (36 %) vastanneista koki ole-
vansa täysin eri mieltä kyseisen väittämän kanssa. Vastaajista kaikki kokivat olevan-
sa eri mieltä väittämän ”saan tukea työnantajalta päihtyneiden potilaiden kanssa 















MINULLA ON RIITTÄVÄSTI TIETO/TAITOA 
PÄIHTYNEEN POTILAAN HOIDOSTA. 
SAAN HALUTESSANI TYÖNOHJAUSTA 
PÄIHTYNEEN POTILAAN
HOITOOON LIITTYVISSÄ ASIOISSA. 
SAAN TUKEA TYÖNANTAJALTA 
PÄIHTYNEIDEN POTILAIDEN KANSSA
TYÖSKENTELEMISESSÄ JAKSAMISEEN. 
Tuen ja työnohjauksen saanti 
1 = täysin eri mieltä 2 = jonkin verran eri mieltä
3 = ei samaa eikä eri mieltä 4 = jonkin verran samaa mieltä
5 = täysin samaa mieltä
 
Kuvio 4. Tuen ja työnohjauksen saanti sekä oman tiedon/taidon riittävyys päih-
tyneen potilaan kohtaamistilanteisiin sairaanhoitajien kokemana (lkm).  
 
 
Vastaajista alle kuudesosa (14 %) oli saanut lisäkoulutusta päihteistä täydennyskou-
lutuksessa ja vähän alle kolmasosa (29 %) vastaajista työpaikkakoulutuksessa (kuvio 
5). Vastaajista vähän alle kymmenesosa (7 %), kertoi työn opettaneen paljon, miten 
päihtynyt potilas kohdataan. Vähän alle kymmenesosa (7 %) oli saanut ohjeistusta 
päihtyneen potilaan kohtaamiseen työharjoittelussa ollessaan. Tutkimustulosten mu-












Oletko saanut koulutusta/tietoa 
päihteistä? 
 
Kuvio 5. Sairaanhoitajien saama koulutus päihteistä (lkm).  
 
 
6.4 Päihtyneen potilaan aiheuttamat haasteet päivystyksessä 
Vastaajista kaikki olivat sitä mieltä, että päihtynyt potilas päivystyksessä aiheuttaa 
joskus hankaluuksia päivystysvastaanotolla. Sairaanhoitajat kokivat, että päihtyneen 
potilaan hoitotilanteiden olevan huomattavasti enemmän aikaa vieviä, kuin ei päihty-
neiden, melkein puolet (43 %) vastanneista koki tämän haasteena. Kolmasosa (29 %) 
vastanneista sairaanhoitajista koki päihtyneen potilaan aiheuttaman metelin ja kova-
äänisyyden haasteelliseksi.  Kyselyyn vastanneista kolmasosa (29 %) oli sitä mieltä, 
että päihtynyt potilas aiheuttaa pelkoa päivystyksessä olevissa muissa potilaissa.  Sai-
raanhoitajista viidennes (21 %) koki päihtyneen potilaan levottomuuden ja aggressii-
visuuden luovan haasteellisuutta kohtaamistilanteissa. Noin joka viides (21 %) vas-
taajista koki haasteeksi päihtymistilan mahdollisesti peittävän alleen jonkin terveyttä 
uhkaavan merkittävän oireen, kuten sydänoireet. Muita haasteita päihtyneen potilaan 
kohtaamistilanteissa olivat päihtyneen arvaamattomuus, ymmärtämättömyys omasta 
parhaastaan sekä esitietojen saamisen vaikeutuminen päihtymistilan vuoksi.  
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6.5 Päihtyneen potilaan kohtaamistilanteen kehittäminen 
Kyselyyn vastanneista päivystyksen sairaanhoitajista yli kolmasosalla (36 %) ei tul-
lut mieleen, miten päihtyneen potilaan kohtaamistilannetta voitaisiin edelleen kehit-
tää. Vastanneista kolmasosa (29 %) oli sitä mieltä, että päivystyksessä tulisi olla oma 
tila päihtyneille potilaille, jotta muille potilaille turvattaisiin tila sairastaa rauhassa. 
Mikäli päivystyksessä olisi oma tila päihtyneille potilaille, myös päihtyneet saisivat 
levätä rauhassa päihtymystilaansa pois. Satakunnan keskussairaalassa on päivystyk-
sen yhteydessä selviämishoitoyksikkö. Muita kehittämisehdotuksia olivat hoitohenki-
lökunnan lisääminen päihtyneen potilaan kohtaamistilanteissa sekä osastokoulutus-
















7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
7.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta 
Kvantitatiivisen eli tutkimuksellisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan mitata 
kahdella eri käsitteellä reliabiliteetti ja validiteetti, jotka yhdessä antavat arvion mit-
tarin kokonaisluotettavuudesta. Reliabiliteetti kuvastaa tutkimuksen tarkkuutta, jol-
loin tutkimustulosten tulee olla samanlaisia, mikäli sama tutkimus toistettaisiin uu-
delleen samalla mittarilla. On kuitenkin hyvä muistaa, että kyselyyn vastaajien het-
kelliset, henkilökohtaiset tekijät, kuten mieliala tai ajan aiheuttama paine saattavat 
vaikuttaa kyselyn vastaukseen (Räsänen n.d. 9). Reliabiliteetti on sitä luotettavampi 
ja parempi, mitä todennäköisimmin saadaan samat tulokset uusittaessa tutkimus sa-
malla mittarilla.  Validiteetilla taaskin tarkoitetaan sitä, että vastaako tutkimukseen 
luodun mittarin antama aineisto juuri siihen, jota on tarkoitettu tutkittavaksi. Eli saa-
daanko mittarilla aineisto, joka vastaa tutkimusongelmaan. (Niemi 2009,42.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetty kyselylomake muodostettiin aikaisemman teoria- ja 
tutkimustiedon pohjalta. Kyselylomake esitestattiin neljällä ihmisellä ja esitestaajien 
ehdotukset otettiin huomioon kyselyä viimeisteltäessä. Varsinaisen tutkimusaineiston 
keräämisen ja vastausten näkemisen jälkeen, kysymyksissä, niiden asettelussa tai 
muotoilussa ei havaittu puutteita. Väittämät sekä kysymykset olivat mahdollisimman 
selkeitä. Tavoitteena oli, että jokainen vastaaja ymmärtäisi kysymykset samalla ta-
valla, jotta tutkimustulokset eivät muuttuisi väärinymmärryksien vuoksi. Tutkimuk-
sen kysymykset eivät olleet johdattelevia. Kyselylomake sisälsi kysymyksiä ja väit-
tämiä niin, että jokaiselle tutkimusongelmalle oli omansa. Otantana oli erään päivys-
tyksen kaikki 30 sairaanhoitajaa, jotta tutkimusaineistosta saatiin mahdollisimman 
luotettava.  
 
Vastausprosentti jäi tässä tutkimuksessa heikoksi. Kysely lähetettiin sähköisesti 30 
sairaanhoitajalle, joista 14 vastasi kyselyyn, jolloin vastausprosentiksi muodostui 47. 
Heikko vastausprosentti laskee tutkimuksen luotettavuutta. Tämän vuoksi tutkimus-
aineisto ei myöskään kyllääntynyt, joten kaikkia vastauksia ei voi yleistää. Kyllään-
tymisestä eli saturaatiosta puhutaan, kun aineistoa toistaa itseään, eikä vastaajilta tule 
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enää mitään uutta tietoa (Ahlgren 2013, 32). Vastausaikaa oli aluksi kolme viikkoa, 
mutta heikon vastaajamäärän vuoksi aikaa pidennettiin vielä neljä päivää.  Syynä 
vastaajien vähäisyyteen saattaa olla sairaanhoitajien lomat, kiireellisyys sekä vuo-
denaika. 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta 
Kaiken tieteellisen toiminnan ytimenä voidaan pitää tutkimuksen eettisyyttä. Tutki-
musetiikan kehittäminen on ollut esillä jo kauan hoitotieteen lisäksi muillakin tutkit-
tavilla tieteenaloilla. Tutkimusetiikka on kehittynyt jo kauan, varsinkin lääketietees-
sä, sillä usein tutkittavat kohteet ovat useimmiten ihmisiä. Tutkimusetiikka on etiik-
kaa, joka pyrkii vastaamaan tutkimuksessa noudatettaviin oikeisiin sääntöihin. Tutki-
jan on tutkimusta tehdessään otettava huomioon hyvät eettiset käytännöt, joita ovat 
huolellisuus, rehellisyys sekä tarkkuus. (Perhe 2013, 14.)  
 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimusetiikkaa ohjaa mm. WHO:n eettiset ohjeistukset ih-
misiin kohdistuvissa tutkimuksissa, Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta, sai-
raanhoitopiirien ohjeistukset sekä lainsäädäntö (Hongisto 2013, 34). Hyvän ja katta-
van pohdintaperustan tutkija saa ottamalla huomioon seuraavat kahdeksan eettistä 
vaatimusta. Ensimmäiseksi tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut tutkittavasta ai-
heestaan. Toisena kohtana on tunnollisuus, tutkijan on oltava perehtynyt huolella ai-
heeseensa, jotta hänen tutkimustuloksensa olisi mahdollisimman luotettavaa. Kol-
mantena tutkijan on oltava rehellinen. Neljäntenä tutkijan tulee pyrkiä minimoimaan 
mahdolliset tutkimuksen aiheuttamat vahingot ja vaarat, tutkimuksista joista saattaa 
olla jonkinlaista haittaa, tulee pidättäytyä. Viidentenä tutkijan tulee kunnioittaa ih-
misarvoa. Kuudentena tulee huomioida sosiaalinen vastuu, tutkijan tulee käsitellä 
tieteellistä informaatiota eettisesti oikein. Tutkimustyön joka vaiheessa on huomioi-
tava anonymiteetti. Seitsemäntenä tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistää amma-
tinharjoitusta. Kahdeksantena eli viimeisenä kohtana tutkijan tulee ottaa huomioon 
myös muut tutkijat arvostavasti eikä väheksyen. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 211.) 
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Tutkimus sekä tutkimusaineiston käsittely toteutettiin niin, että tutkimusaineisto py-
syi ulkopuolisilta salassa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettömästi ja vapaaeh-
toisesti. Tutkimustulokset analysoitiin puolueettomasti sekä rehellisesti ja tulokset 
tiedotettiin valmiissa työssäni niin, ettei niistä voi tunnistaa ketään vastaajista. Pe-
rehdyin tutkimaani aiheeseen huolella eri lähteiden kautta ja huomioin myös lähde-
kritiikin. Minä olin aidosti kiinnostunut tutkittavasta aiheesta ja toteutin tutkimustyö-
ni niin, ettei siitä koitunut kenellekään mitään haittaa. Saamani aineiston analysoin 
tilastollisen- sekä sisällönanalyysillä avulla. 
 
7.3 Johtopäätökset 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia päihty-
neen potilaan kohtaamisesta päivystyksessä. Tavoitteena oli kehittää päihdepotilaan 
kohtaamista päivystyksessä. 
 
Ensimmäisenä tutkimusongelmana oli, miten päihtynyt potilas kohdataan päivystyk-
sessä sairaanhoitajan itsensä kokemana. Sairaanhoitajat kohtasivat päihtyneen poti-
laan työssään viikoittain tai jopa päivittäin. Päihtyneen potilaan kohtaaminen koettiin 
tutkimuksen mukaan haastavammaksi kuin ei päihtyneen potilaan kohtaaminen. Sa-
mankaltaisia tuloksia ovat saaneet Kylä-Kierola ja Virtanen (2002) opinnäytetyös-
sään, jossa tutkittiin päihtyneen potilaan kohtaamista. Melkein kaikki vastaajista (93 
%) oli sitä mieltä, että päihtyneen potilaan hoitaminen on toisinaan turhauttavaa, hei-
dän toistuvan avuntarpeensa vuoksi. Vastaajista yli puolet (64 %) koki toisinaan är-
tymystä päihtyneen potilaan kohdatessaan. Sääliä tai myötätuntoa päihtyneen poti-
laan kohdatessaan tunsi alle puolet (43 %) vastaajista. Vain pienellä osalla vastaajista 
(7 %) oli onnistumisen kokemuksia päihtyneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. 
Vastaajista vain pieni osa (7 %) koki olevansa ennakkoluuloton päihtyneen potilaan 
kohdatessaan. Yli kolmasosan (36 %) mielestä potilaan päihtymistila ei vaikuta hoi-
don saamiseen.  
 
Tässä tutkimuksessa esiin ei merkittävästi noussut esiin väkivaltatilanteisiin joutumi-
nen, joka taas nousi esiin Kylä-Kierolan ja Virtasen (2002) opinnäytetyössä. Tässä 
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tutkimuksessa hoitajat kokivat turhautuneisuutta päihtyneiden potilaiden hoitamises-
sa heidän toistuvan avuntarpeensa vuoksi. Samankaltaisia tutkimus-tuloksia opinnäy-
tetyössään on saanut myös Elonen (2008), joka opinnäytetyössään sairaanhoitajien 
asenteita kohdatessaan päihtynyt potilas terveyskeskuspäivystyksessä. 
 
Toinen tutkimusongelma oli, mitä valmiuksia sairaanhoitajilla on kohdata päihtynyt 
potilas päivystyksessä. Tutkimuksesta käy ilmi, että vain pienellä osalla vastanneista 
(14 %) on mielestään riittävästi tietoa ja taitoa päihtyneen potilaan hoidosta. Yli 
kolmasosa (36 %) vastaajista oli täysin eri mieltä väittämän ”saan halutessani työn-
ohjausta, päihtyneen potilaan kohtaamistilanteisiin” kanssa. Vastaajista kaikki koki-
vat olevansa eri mieltä väittämän ”saan tukea työnantajalta päihtyneiden potilaiden 
kanssa työskentelemisessä” kanssa. Vastaajista pieni osa (14 %) oli saanut lisäkoulu-
tusta päihteistä täydennyskoulutuksessa ja vähän alle kolmasosa (29 %) vastaajista 
työpaikkakoulutuksessa. Vastaajista osa (7 %) kertoi, että työ itsessään on opettanut, 
miten päihtynyt potilas kohdataan päivystyksessä. 
 
Kolmas tutkimusongelma oli mitä haasteita sairaanhoitajat kokevat kohdatessaan 
päihtyneen potilaan päivystyksessä. Tutkimuksen mukaan voidaan todeta, että päih-
tyneiden potilaiden hoito vie yleensä enemmän aikaa kuin ei päihtyneiden, joka tuo 
haastetta päivystyksen toiminnalle. Haasteellisena koettiin myös päihtyneiden poti-
laiden herättämä pelko muissa potilaissa sekä päihtyneiden potilaiden levottomuus ja 
kovaäänisyys. Pelättiin myös, että päihtymistila peittää alleen jonkin, vakavan terve-
yttä uhkaavasta tilasta kertovan oireen, kuten sydänoireet. Muita haasteita päihtyneen 
potilaan kohtaamistilanteissa olivat päihtyneen arvaamattomuus, ymmärtämättömyys 
omasta parhaastaan sekä esitietojen saamisen vaikeutuminen päihtymistilan vuoksi. 
Vastaavia tutkimustuloksia ovat saaneet myös Kyläkieroja ja Virtanen (2002) opin-
näytetyössään. 
 
Neljäs tutkimusongelma oli miten sairaanhoitajat tahtovat kehittää päihtyneen poti-
laan kohtaamistilannetta päivystyksessä. Tutkimuksen mukaan päihtyneillä potilailla 
olisi hyvä olla oma tila päivystyksessä, jotta muille potilaille turvattaisiin rauha ja 
myös päihtynyt saisi levätä päihtymistilaansa rauhassa pois. Tarpeelliseksi koettiin 
myös mahdollisuus saada lisää henkilökuntaa päihtyneiden potilaiden kohtaamisti-
lanteisiin. Tutkimukseen vastanneista vähän yli kolmasosalla (36 %) ei kuitenkaan 
30 
ollut kehittämisideoita.  
 
 Olin kiinnostunut opinnäytetyökseni valitsemastani aiheesta koko tutkimusprosessin 
ajan ja perehdyin aiheeseen hyvin, erityyppisiä lähteitä hyödyntäen. Kokonaisuutena 
olen tyytyväinen tutkimusprosessini onnistumiseen. Tämän tutkimuksen tekeminen 
opetti minulle paljon uutta ja syvensi vanhaa tietämystäni. Mielestäni opinnäytetyöni 
aihe on tärkeä ja ajankohtainen, sillä runsas päihdyttävien aineiden käyttö on tätä 
päivää. Tutkimus sai minut ajattelemaan omaa suhtautumistani kohdatessani päihty-
nyt potilas työssäni. Uskon, että kyseisestä aiheesta saadaan mielenkiintoisia sekä 
hyödyllisiä tutkimuksia tulevaisuudessa. 
 
7.4 Jatkotutkimukset 
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia päihtyneen potilaan kohtaamista sairaanhoitajan 
kokemana muissa suuremmissa kaupungeissa. Tulevaisuudessa voitaisiin myös tut-
kia päihtyneiden potilaiden omia kokemuksia heidän ollessaan potilaana päivystyk-
sessä päihtyneenä.  
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Arvoisa terveyskeskuspäivystyksen työntekijä  
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta terveysosaamisalueelta 
Steniuksen kampukselta. Opintoihini kuuluu 15 op laajuinen opinnäytetyö. Opinnäyte-
työni aihe on: Päihtyneen potilaan kohtaaminen päivystyksessä sairaanhoitajan ko-
kemana. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia päihtyneen potilaan 
kohtaamisesta päivystyksessä. Tavoitteena on kehittää päihdepotilaan kohtaamista.  Vas-
taamalla kyselylomakkeeseen annatte opinnäytetyölleni arvokasta tutkimustietoa.  
 
Tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti ja ainoastaan tämän opinnäytetyön yh-
teydessä.  
 
Pyydän Teitä ystävällisesti täyttämään kyselylomakkeen. Kiitos etukäteen vaivannäös-
tänne!  
 
Ystävällisin terveisin,  
Susanna Isotalo 
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Rauma 




















Pyydän, että vastaat kaikkiin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai antamalla 





 mies  □ 




2.  Ikä  
 
        20-29  □ 
        30–39   □ 
        40->   □ 




     3. Kuinka monta vuotta olet työskennellyt terveyskeskuspäivystyksessä?  
 
       20->           □  
       15–19         □ 
       10–14     □ 
       5-9     □ 
       1-4     □ 







 4. Kuinka usein keskimäärin normaalina viikkona kohtaat hoitotilanteessa päihty-
neitä potilaita?  
 
päivittäin         □  
muutaman kerran viikossa  □ 
kerran viikossa  □ 







Seuraavissa väittämissä käytetään seuraavaa 5-portaista asteikkoa:  
  
1 = täysin eri mieltä  
2 = jonkin verran eri mieltä  
3 = ei samaa eikä eri mieltä  
4 = jonkin verran samaa mieltä  
5 = täysin samaa mieltä 
 
5. Ympäröi mielestäsi sopivin vaihtoehto, kiitos.  
  
  
a). Päihtymistila ei vaikuta hoidon saamiseen.   1 2 3 4 5  
  
b). Päihtyneiden potilaiden suhtautuminen on usein  1 2 3 4 5  
     epäkiitollista hoitajaa kohtaan.  
  
c). Minulla on riittävästi tieto/taitoa päihtyneen potilaan hoidosta.  1 2 3 4 5  
  
d). Tunnen myötätuntoa päihtynyttä potilasta kohtaan.   1 2 3 4 5  
  
e). Päihtyneet potilaat saavat työyhteisössäni yhdenvertaista  1 2 3 4 5  
     hoitoa muihin nähden.  
  
f). Päihtynyt potilas herättää toisinaan minussa negatiivisia tunteita.  1 2 3 4 5  
  
g). Päihtynyt herättää minussa pelkoa.    1 2 3 4 5  
 
h). Kollegoideni asennoituminen vaikuttaa omaan asennoitumiseeni  1 2 3 4 5  
     päihtynyttä kohtaan. 
  
i). Koen, että lähestyminen päihtynyttä potilasta on haastavaa.  1 2 3 4 5  
  
j). Päihtyneiden potilaiden käyttäytyminen aiheuttaa   1 2 3 4 5  
     hankaluuksia vastaanotolla.  
  
k). Päihtyneiden potilaan hoito on vaativampaa kuin muiden  1 2 3 4 5  
potilaiden hoito.  
  
l). Saan tukea työnantajalta päihtyneiden potilaiden kanssa  1 2 3 4 5  
      työskentelemisessä jaksamiseen.  
 
m). Olen mielestäni ennakkoluuloton hoitaessani päihtyneitä potilaita. 1 2 3 4 5  
  
n). Toivoisin, että olisi enemmän aikaa ottaa potilaan                         1 2 3 4 5  
      päihteenkäyttö puheeksi.  
  
o). Olen toisinaan turhautunut päihtyneiden potilaiden hoitamiseen  1 2 3 4 5  
     heidän toistuvan avun tarpeensa vuoksi.  
  
 p). Minulla on onnistumisen kokemuksia päihtyneen potilaan  1 2 3 4 5  
     kohtaamisesta ja hoidosta.  
  
q). Päivystyksessä työskentelevän sairaanhoitajan tulee antaa  1 2 3 4 5  
    päihtyneelle tietoa päihteenkäytön haitoista.  
  
r). Saan halutessani työnohjausta päihtyneen potilaan 
     hoitooon liittyvissä asioissa.    1 2 3 4 5  
  
s). Päivystyksessä työskentelevän sairaanhoitajan tehtävään  1 2 3 4 5  
     kuuluu ottaa puheeksi päihtyneen potilaan päihteenkäyttö.  
  
t). Päivystyksessä ei ole aikaa ottaa potilaan päihteenkäyttöä puheeksi. 1 2 3 4 5  
  
u). Työyhteisössäni on suunnitelma päihtyneen potilaan hoidosta  1 2 3 4 5  
      ja jatkohoidon tarpeen arvioinnista.  
  
v). Uskon päihtyneen potilaan hyötyvän saamastaan ohjauksesta tai  1 2 3 4 5  
     hoitokontaktin järjestämisestä.  
  
w). Olen saanut riittävästi työnantajan järjestämää koulutusta  1 2 3 4 5  
     päihtyneen potilaan hoitotyöstä.  
  
x). Päivystyksessä työskentelevän sairaanhoitajan tulee auttaa  1 2 3 4 5  
     päihteenkäytön vähentämiseen/lopettamiseen 
     motivoitunutta potilastajatkohoitokontaktin saamisessa.  
  
y). Asennoitumiseni vaikuttaa siihen, miten hoidan   1 2 3 4 5  
     päihtyneitä potilaita. 
 6. Oletko saanut koulutusta/tietoa päihteistä?  
 
kyllä    □ 
ei    □ 
 
Jos olet, niin missä:   
sairaanhoitajan koulutuksessa  □ 
täydennyskoulutuksessa   □ 





 7. Oletko saanut ohjeita päihtyneen potilaan kohtaamisesta terveyskeskuspäivys-
tyksessä?  
 
kyllä   □ 
ei  □ 
 
Jos olet, niin millaisia? 
 8. Valitse seuraavista asenteista/tunteista kolme kohtaa, jotka kuvaavat parhaiten 
sinussa heränneitä tuntemuksia, kun olet työssäsi sairaanhoitajana terveyskeskus-
päivystyksessä kohdannut päihtyneitä potilaita?  
 
turhautuminen  □ 
ärtymys   □  
sääli   □ 
piittaamattomuus  □   
tuomitseminen  □ 
auttamishalu   □ 
sympatia   □ 
pelko   □ 
empatia   □ 
vastenmielisyys  □ 
huolestuminen  □ 
hilpeys   □ 
ahdistus   □ 



















 Kiitos vastauksistanne! Sairaanhoitajaopiskelija Susanna Isotalo 
 
 
 
 
 
